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RINGKASAN 
STUDI PENGGUNAAN OBAT ANTI TUBERKULOSIS 
PASIEN BARU DENGAN BTA POSITIF PADA TAHAP 
LANJUTAN 
(Penelitian dilakukan di Poli Directly Observed Treatment Short-course 
dan Rekam Medik Kesehatan RSU  
Karsa Husada Batu) 
 
Tuberkulosis adalah suatu penyakit infeksi menular  yang disebabkan oleh 
basil Mycobacterium tuberculosis yang dapat menyerang berbagai organ terutama 
paru-paru. Sumber penularan TB adalah pasien dengan tes BTA positif melalui 
percikan renik dahak yang dikeluarkannya. Namun, bukan berarti bahwa pasien 
TB dengan hasil pemeriksaan BTA negatif tidak mengandung kuman dalam 
dahaknya. Demam dan batuk yang sudah berlangsung selama >2minggu harus 
dicurigai sebagai gejala dari tuberkulosis. Batuk ini dapat diikuti dengan gejala 
tambahan yaitu batuk darah,sesak nafas, badan lemas, nafsu  makan menurun, 
malaise, berkeringat pada malam hari atau hilangnya berat badan. Pengobatan 
pada pasien TB dilakukan dengan menggunakan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) 
yang terdiri dari Isoniazid (H), Rifampisin (R), Pirazinamid (Z), Etambutol (E) 
dan Streptomisin (S). Pengobatan menggunakan OAT ini dapat dibagi menjadi 3 
kategori yaitu kategori 1, kategori 2 dan kategori anak. Pengobatan TB dengan 
menggunakan OAT kategori 1 ditujukan untuk pasien baru TB paru BTA (+), 
pasien TB paru BTA (-) foto toraks (+) dan pasien TB ekstra paru. Untuk kategori 
2 ditujukan pada pasien kambuh, gagal pada pengobatan dan lost follow up. 
Sementara itu, untuk pengobatan pada kategori anak sendiri disesuaikan dengan 
jenis tuberkulosisnya. OAT kategori 1, 2, dan anak ini disediakan dalam bentuk 
OAT-Terpisah dan OAT-KDT (Kombinasi Dosis Tetap). Pengobatan pada pasien 
TB paru akan terbagi menjadi 2 tahap yaitu tahap intensif  (H/R/Z/E) dan lanjutan 
(R/H). Pengobatan tahap lanjutan ditujukan untuk membunuh kuman TB yang 
bersifat persister. Kuman yang bersifat persister ini apabila tidak dibunuh maka 
akan dapat menyebabkan terjadinya kekambuhan pada pasien TB. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mempelajari pola terapi dan pola 
penggunaan obat anti tuberkulosis pasien baru dengan BTA positif  pada tahap 
lanjutan di Poli Directly Observed Treatmeant Short-course dan Rekam Medik 
Kesehatan RSU Karsa Husada Batu meliputi jenis, dosis, efek samping dan hal 
lain terkait data laboratorium dan data klinik pasien. 
Penelitian yang dilakukan ini bersifat observasional atau non experimental 
dengan menggunakan rancangan deskriptif, dimana peneliti tidak memberikan 
perlakuan kepada sampel. Pengumpulan data pada pasien TB paru baru 
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terdiagnosis dengan BTA positif ini dilakukan secara retrospektif dengan 
mengolah data dari Rekam Medik Kesehatan pasien. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan, didapatkan 17 data RMK sebagai 
sampel dari 103 populasi. Dari 17 RMK yang diambil, dapat diketahui bahwa pola 
penggunaan OAT pada pasien TB paru baru terdiagnosis dengan BTA positif 
adalah OAT-KDT pada 17 pasien (89%) dan OAT-Terpisah pada 2 pasien (11%)  
dengan dosis 1x3 tablet 2KDT (Rifampisin 150mg dan Isoniazid 150mg) 
(3xseminggu) pada 12 pasien (57%), 1x4 tablet 2KDT (3 x seminggu) pada 5 
pasien (23%),1x4 tablet 2KDT (setiap hari) pada 1 pasien (4%), OAT (Rifampisin 
600mg dan Isoniazid 400mg) 3xseminggu pada 1 pasien (4%), OAT (Rifampisin 
600mg, Isoniazid 400mg dan Etambutol 1000mg) 2xseminggu pada 1 pasien 
(4%), OAT (Rifampisin 600mg, Isoniazid 400mg dan Etambutol 1000mg) 3x 
seminggu pada 1 pasien (4%). Sementara itu, untuk pola penggunaan OAT 
kombinasi dengan  antibiotik lain terdapat pada 1 pasien (4%) dimana 1x3 tablet 
2KDT (3x seminggu) + Cotrimoxazol (1x960mg PO). Pola terapi swithing pada 
penelitian ini meliputi OAT-KDT menjadi OAT-Terpisah pada 2 pasien dan 
OAT-KDT kategori I menjadi OAT-KDT kategori II pada 1 pasien (17%). 
Berikut ini adalah pola terapi swithcing tersebut 1x4 tablet 2KDT (3x seminggu) 
di switch menjadi  OAT R/H/E (2xseminggu) dan di switch kembali dengan dosis 
yang sama namun dengan frekuensi (3xseminggu);1x3 tablet 2KDT kategori I di 
switch menjadi 1x3 tablet 4KDT Kategori II; 1x4 tablet 2KDT (3xseminggu) di 
switch dengan dosis sama namun dengan frekuensi setiap hari dan di switch 
kembali dengan R/H  (3x seminggu). Efek samping dari penggunaan OAT yaitu 
peningkatan transaminase (40%), gatal-gatal (10%), mual (40%) dan muntah 
(10%). Kesimpulan dari penelitian ini adalah pengobatan pada pasien TB paru 
baru terdiagnosis dengan BTA positif pada tahap lanjutan di RSU Karsa Husada 
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